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Abstrakt 
Av antalet kända graviditeter leder ungefär hälften till missfall. Missfall är för kvinnan en 
livsomvälvande händelse med såväl fysiska som psykiska inslag. Syftet med litteraturstudien 
var att belysa kvinnors upplevelser och omvårdnadsbehov efter spontana missfall vid önskad 
graviditet. Resultatet visade att kvinnor uttryckte att omvårdnaden var bristfällig i samband 
med missfall. Det fanns ett generellt behov bland kvinnorna av att få samtala om händelsen 
och att få svar på sina frågor och funderingar, uppföljning efter missfallet önskades. Studien 
kan med sitt resultat ge ökad kunskap och förståelse från kvinnornas perspektiv av ett 
missfall. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
En graviditet är en stor omställning och livsförändrande upplevelse för en kvinna (Borgfeldt, 
Åberg, Anderberg & Andersson, 2010). Graviteten leder till förändringar såväl kroppsligt, 
själsligt som socialt. En önskad eller planerad gravitet innebär ofta känslor av glädje och 
lycka. Av antalet kända graviditeter leder dock ungefär hälften till missfall (Borgfeldt, Åberg, 
Anderberg & Andersson, 2010). Risken för att få upprepade missfall ökar i takt med kvinnans 
stigande ålder och förlustkänslan kan framkalla stor och djup sorg som kan leda till komplexa 
känsloreaktioner (Adolfsson & Larsson, 2006). Problem såväl av psykologisk som fysisk 
karaktär är vanligt (Stratton & Lloyd, 2008). Kvinnans förståelse av missfall hänger samman 
med vilken omvårdnad som patienten har mottagit av sjuksköterskan (Gangar, 2001). I en 
studie av Evans (2012) beskriver många kvinnor att de inte känner sig tillfreds med vården de 
fått eller erbjudits.  
 
Tidigare forskning (Adolfsson & Larsson, 2006; Evans, 2012; Stratton & Lloyd, 2008) tyder 
på att de utmaningar, upplevelser och känslor som kvinnan upplever vid ett missfall och den 
vården hon erbjuds är komplex vilket gör att det behövs studeras vidare.  
 
 
Bakgrund 
Teoretisk referensram  
Ett humanvetenskapligt perspektiv innebär öppenhet för en bred världsbild där människan är 
en enhet med kroppsliga, själsliga och andliga dimensioner (Eriksson, Nordman & 
Myllymäki, 1999). Enligt Eriksson et al. (1999) är det viktigt att se delarna i en helhet, då de 
är beroende av varandra för att helheten skall kunna ses. Teori och praktik inte är två skilda 
fenomen utan enbart två olika perspektiv på vårdandet där syftet är detsamma dvs. att 
förbättra vårdandets värld, patientens värld samt visa att det finns nya möjligheter att uppnå 
god vård (ibid.). Således kan missfall ses som en komplex livhändelse och därför är det 
viktigt att omvårdnaden skall anpassas efter individen och hela människan, inte enbart den 
fysiska kroppen. 
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Swanson Caring Theory 
Swanson teori utvecklades genom interaktioner mellan vårdpersonal och föräldrar vid tid av 
missfall och födsel (Kozier, Berman & Snyder, 2012). Swanson (1999) utformade fem 
stycken caring-processer: Knowing, being with, doing for enabling och maintaining belief.  
Enligt Swansson (1999) betyder Knowing strävan efter att förstå betydelsen av en livhändelse 
hos patienten, som i föreliggande studie är kvinnan som genomlidit missfall. Genom att 
undvika antagande och fokusera på kvinnan och samtidigt söka ledtrådar och grundligt 
bedöma situationen engageras vårdaren och kvinnan i processen. Being with menas att vara 
emotionellt närvarande, vilket innebär att finnas där och dela känslor utan att belasta kvinnan. 
Doing for, att i den mån det är möjligt tillämpa omvårdnad på så sätt som vårdgivaren själv 
önskar att bli given. Men även att kunna förutse behov, trösta och värna om patientens 
värdighet. Enabling betyder att underlätta vägen för kvinnan genom livets händelser och 
utmaningar, missfallet. Vårdaren skall göra det här genom att fokusera på händelsen, 
informera, förklara och stödja, bekräfta känslor, ge alternativ, granska sina beslut samt ge 
feedback. Maintaining belief innebär att se till att kvinnan inte förlorar tron på vårdarens 
förmåga att hjälpa henne genom missfallet och utmaningar som följer. Av vårdaren krävs det 
hopp, positiv attityd, realism och en tydlig position vid patientens sida (Swanson, 1999). 
 
Omvårdnad 
Patientens rättigheter inom hälso- och sjukvård styrs av Patientlagen (SFS 2014:821), en ny 
lag som tydligt belyser patientens rätt. Mål med omvårdnad är att främja patientens 
välbefinnande, lindra lidande och förebygga ohälsa med beaktande av ålder, sociala villkor 
samt kulturell bakgrund (SFS 2014:821). Att säkerställa att de specifika omvårdnadsbehoven 
uppnås är sjuksköterskans arbetsområde och ansvar (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014). 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) belyser vårdens skyldigheter gentemot patienten samt 
att det ska råda en hög patientsäkerhet inom all hälso- sjukvård. Sjuksköterskans kunskaper 
ligger till grund för att ge kvinnor som genomgått missfall en god omvårdnad (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2014).  
 
Missfall och dess konsekvenser 
Missfall betecknas som framkallande eller spontana. Framkallande missfall är när kvinnan 
medvetet avslutar graviditeten på medicinsk väg. Spontana missfall innebär att foster eller 
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barn inte överlever graviditeten och avlider i livmodern utan yttre påverkan (Borgfeldt et al., 
2010). Spontana tidiga missfall är de som sker fram till och med graviditetsvecka 12. Sena 
missfall är missfall efter graviditetsvecka 12. Spontana missfall efter vecka 22+0 måste 
anmälas till skatteverket för folkbokföring av barn (SFS 1991:481). Spontant missfall delas 
även in, utifrån förloppet, i fyra grupper; fullständigt missfall, ofullständigt missfall, 
kvarhållet missfall samt hotande missfall (Borgfeldt et al., 2010). Fullständigt missfall 
föreligger då hela graviditeten dvs. foster, moderkaka och hinnor föds fram komplett. Vid 
ofullständigt missfall stöts graviditeten ut i delar under några dagar. Kvarhållet missfall 
menas att fostret avlider inne i livmodern medan moderkakan kvarstannar en tid efter. 
Livmodern slutar dock att tillväxa och moderkakan stöts så småningom ut. Hotande missfall 
innebär att kvinna får blödningar, smärtor eller andra symptom på missfall men att fostret 
överlever och graviditeten fortsätter (ibid). 
 
Enligt Borgfeldt et al. (2010) är vanligaste orsaken till spontana tidiga missfall 
kromosomavvikelse eller en annan defekt på det befruktade ägget vilket ökar med kvinnans 
ålder. Missbildningar i uterushålan, myom, sammanväxningar i livmodern, sjukdom, infektion 
är alla orsaker till att spontana missfall kan uppstå. Ett spontant missfall börjar med blödning 
och eller smärtor som till en början inte behöver vara kraftig men som småningom tilltar. 
Blödning är ofta ljus i färgen och innehåller koagel. Om blödningen blir kraftig kan kvinnan 
påverkas av blodförlusten. Smärtorna beskrivs som menstruationssmärtor eller 
förlossningsvärkar i intervaller och en ökad infektionsrisk förekommer kopplad till förloppet. 
Vid ofullständigt missfall måste livmodern tömmas antingen med kirurgisk utrymning, 
skrapning eller medicinsk livmoderskontraherande behandling (ibid).  
 
Hutti, Armstrong, Myers och Hall (2015) belyser det faktum att kvinnor, vid beskedet om ett 
kontastaterat missfall, kan drabbas av en krisreaktion. Sorg är en normal process som kan 
uppkomma vid en krisreaktion. Sorg i sig själv är inte en psykisk störning, men oarbetad sorg 
kan leda till depression. Sorg delas in i fyra faser: Chock-, reaktions-, bearbetnings- och 
nyorienteringsfasen (Ottosson, 2009). Kvinnor, förutom sin sorg, upplever negativa känslor 
kopplat till sociala faktorer. Det är dock viktigt att komma ihåg att kvinnors upplevelser av ett 
missfall är individuella (Evans, 2012). Kvinnors känslor vid ett missfall kan således variera 
kraftigt, såväl personliga uppfattningar som trosuppfattningar kan ha stor inverkan på 
kvinnornas reaktion på missfallet. Även den givna vården kan påverka kvinnors känslor under 
och efter själva missfallet, bland annat kan känslor av maktlöshet uppstå. Vissa kvinnor 
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upplever att de ses och behandlas som ett objekt, vilket kan leda till att de väljer att hålla sina 
tankar för sig själva och inte vågar visa hur de känner (Evans, 2012).   
 
Kvinnors upplevelser och känslor vid ett missfall är beforskat, ändock menar Adolfsson, 
Larsson, Wijma och Bertero (2004) att kvinnorna som genomgått missfall uppfattade den 
givna vården som ofullständig. De upplevde att missfall ansågs som låg prioriterade vid given 
vård, samt att sjukvårdspersonalen övergav kvinnan.  
 
Tidigare forskning (Adolfsson & Larsson, 2006; Evans, 2012; Hutti, Armstrong, Myers & 
Hall, 2015; Stratton & Lloyd, 2008) tyder på att kvinnorna inte får den vård de behöver. En 
litteraturstudien kan därför bidra till kunskapsfördjupning för sjuksköterskor som arbetar med 
kvinnor som genomgått missfall.  
 
 
Syfte 
 
Studiens syfte är att belysa kvinnors upplevelser och omvårdnadsbehov efter spontant missfall 
vid önskad graviditet. 
 
 
Metod  
 
En litteraturstudie är en studie där kunskap har samlats in från vetenskapliga studier samt 
litteratur (Polit & Beck, 2008). I föreliggande litteraturstudie har tio studier analyserats och 
sammanställts via en skriftlig analys. Nio av studierna vart tillämpade med kvalitativ ansats 
och en med kvantitativ ansats. En integrerad litteraturstudie valdes som metod då befintlig 
forskning kunde besvara studiens syfte och förhoppningsvis begrundas i fortsatt forskning 
inom området.  
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Urval och datainsamling 
 
PubMed och CINAHL användes för att söka vetenskapliga studier, då de enligt Forsberg och 
Wengström (2003) innehåller aktuell omvårdnadsforskning. Inklusionskriterier var att 
studierna skulle vara skrivna på engelska eller svenska, att studierna belyste spontana missfall 
och kvinnorna som genomgått missfall var över 18 år. Fritextsökning kombinerades med 
indexord. Fritextsökning gav ökad känslighet då den genererade fler studier. Indexorden 
fungerade som etiketter eller nyckelord som baserades på vad artikeln handlade om. Vilket 
resulterade i att sökningarna i databaserna blev mer specifik. Indexord benämns som subject 
heading list i CINAHL. I PubMed användes indexorden utifrån MeSH-termer. Sökorden 
söktes först för sig för att sedan bli kombinerade och redovisade i sökschema (Kristensson, 
2014). Sökord som användes var Nurse, Nursing, Miscarriage, Routine, Care, Woman, 
Experience, Miscarriage och Pregnancy loss (Tabell 1-2). Titlar lästes och sorteras bort för 
att sedan läsa abstract på de studierna som var väsentliga för litteraturstudien. En gallring av 
abstract gjordes och studierna lästes och granskades sedan i fulltext (ibid). 
Kvalitetsgranskningen gjordes enligt granskningsmallar, bilaga G och H, (Willman, Stoltz 
och Bathtsevani, 2011). Författarna valde att inkludera en studie som hittats genom referenser 
i utvalda studier som inkluderats i resultatet. 
 
Mallarna innehöll frågor som kunde besvaras med JA, NEJ eller VET EJ. Författarna valde att 
poängsätta alla frågorna som besvarades med JA medan svar NEJ och VET EJ fick noll 
poäng. Maxpoäng för studier med kvalitativ ansats var 14 poäng och studier med kvantitativ 
ansats uppmätte maxpoäng 17. Studier som motsvarade (<65%) ansågs hålla låg kvalitet och 
inkluderades därför inte i resultatet. Motsvarade studierna (≥65%) ansågs vara av 
medelkvalitet enbart de med (≥80%) ansågs hålla hög kvalitet. Studier med medelkvalitet och 
hög kvalitet inkluderades i resultatet. Sju studier höll medelkvalitet och tre var av hög 
kvalitet.  
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TABELL 1. SÖKNING GENOMFÖRD 151114 I PUBMED 
SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 
LÄSTA 
ABSTRACT 
LÄSTA 
FULLTEXT 
GRANSKADE INKLUDERADE 
I RESUTAT 
#1 NURSE (FRITEXT) 309 856     
#2 NURSING 
(MESH) 
618 656     
#3 MISCARRIAGE 
(FRITEXT) 
36 974     
#4 ROUTINE 
(FRITEXT) 
224 731     
#5 CARE 
(FRITEXT) 
1 857 744     
#6 WOMAN 
(MESH) 
901 530     
#7 EXPERIENCE 
(FRITEXT) 
487 088     
#8 ANXIETY (MESH) 171 470     
#9 PREGNANCY 
LOSS (FRITEXT) 
24 173     
      
#1 AND #3 303 10 4 2 1 
#2 AND #3 653 2 1 1 0 
#3 AND #4 673 0 0 0 0 
#3 AND #5 2 597 0 0 0 0 
#3 AND #6 AND 
#7 
676 6 5 3 2 
#3 AND #8 297 4 1 1 0 
#2 AND #9 861 3 0 0 0 
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TABELL 2. SÖKNING GENOMFÖRD 151114 I CINAHL 
SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 
LÄSTA 
ABSTRACT 
LÄSTA 
FULLTEXT 
GRANSKADE INKLUDERADE 
I RESUTAT 
#1 NURSE 
(FRITEXT) 
372 537     
#2 NURSING 
(FRITEXT) 
563 076      
#3 MISCARRIAGE 
(FRITEXT) 
1 959     
#4 ROUTINE 
(FRITEXT) 
35 495     
#5 CARE (FRITEXT) 901 660     
#6 WOMEN 
(SUBJECT HEADING 
LIST) 
227 976     
#7 EXPERIENCE 
(FRITEXT) 
182 355     
#8 ANXIETY 
(SUBJECT HEADING 
LIST) 
53 910     
#9 PREGNANCY 
LOSS (FRITEXT) 
3 541     
      
#1 AND #3 103 2 0 0 0 
#2 AND #3 130 4 0 0 0 
#3 AND #4 60 1 0 0 0 
#3 AND #5 390 14 9 3 3 
#3 AND #6 AND 
#7 
160 14 6 3 3 
#3 AND #8 80 6 4 1 0 
#2 AND #9 242 3 3 0 0 
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Dataanalys 
 
För att analysera datan användes Kristenssons (2014) beskrivning av integrerad analys. Efter 
noga genomläsning av studierna identifierades likheter och skillnader studierna emellan, 
vilket resulterat i teman som svara mot studiens syfte.  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Då författarna till föreliggande studie har genomfört en litteraturstudie anser de att det etiska 
aspekterna av omvårdnadsforskning är viktigt att tydliggöra. Författarna har genom 
forskningsprocessen aktivt arbetat med ha ett etiskt och moraliskt förhållningssätt. Studiernas 
resultat har studerats objektivt och resultatet förvrängdes inte.  
 
Kristensson (2014) beskriver de fyra grundläggande etiska principerna som gäller vid 
omvårdnadsforskning. Principen om autonomi innebär att forskningsledaren ska ha 
studiedeltagarnas självbestämmanderätt i beaktning. Deltagarnas personlighet, integritet, 
värdighet, kropp och sårbarhet ska respekteras. Alla deltagare ska när som helst kunna lämna 
studien, oavsett om de har en anledning eller inte. Forskningsledaren har tystnadsplikt och all 
data och information som denne får tillgång till behandlas konfidentiellt. Nyttoprincipen, 
innebär att forskaren alltid måste överväga nyttan med forskningen i relation till eventuell 
skada eller obehag för deltagarna som skulle kunna uppstå under forskningsprocessen. Det är 
därför av stor vikt att forskaren dokumenterar motiverar nyttan och överväger de potentiella 
riskerna. Principen om att inte skada innebär för forskaren att denne ska vidta åtgärder för att 
skydda och förhindra deltagarna från att komma till skada. Alla deltagare ska informeras om 
eventuella skadeverkningar samt vilka åtgärder som vidtagits för att minska risken för skador 
och obehag. Principen om rättvisa innebär att forskaren ska behandla alla studiedeltagarna 
lika samt värna om svaga grupper så att de inte utnyttjas (ibid.).  
 
Vid sökning av ny kunskap har forskningen en ledande roll. När forskning sker på människor 
finns det dock risker och skador som kan uppstå. Forskaren har ett ansvar för de människor 
som han eller hon forskar på, både vad gäller deras välbefinnande och för den informationen 
som forskaren samlar in. De mänskliga rättigheterna ligger till grund för vilken forskning som 
är tillåten att utföra. Inom EU skall alla ha rätt till integritet och inom medicin och biologin 
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skall den fria människan ge ett samtycke inför forskning på denne (Codex, 2015). 
Människokroppen och dess delar får inte heller vara en källa till ekonomisk vinning. Enligt 
Europa rådet skall forskning enbart godkännas om den kan utföras med respekt för 
människovärdet och de mänskliga rättigheterna och den grundläggande friheten skall beaktas 
vid etikprövningen. En människas välfärd skall även gå före samhällets och vetenskapens 
behov (Codex, 2015). Tidigare nämnda krav på forskning stödjer även 
Helsingforsdeklarationen (1964), där den huvudsakliga tanken är att balansera behovet av ny 
och ytterligare kunskap med studiedeltagarnas hälsa och intresse. Författarna arbetade aktivt 
för att i största möjliga mån inkludera studier som förde ett etiskt resonemang eller som var 
godkända av en etisk kommitté.  
 
 
Resultat 
 
Resultatet resulterade i analys av studier där kvinnors upplevelser och omvårdnadsbehov vid 
missfall beforskats. Analys av studierna resulterade i tre teman Fysiska omvårdnadsbehov, 
Psykiska omvårdnadsbehov samt Information och råd.   
 
Fysiska omvårdnadsbehov 
 
Ancker, Gerberhardt, Andreassen och Botond (2012) intervjuade sex kvinnor angående deras 
upplevelser av missfall, det framkom att fysisk smärta är en stor del av missfallet. Kvinnor 
beskrev besvikelsen samt ilskan över att i samband med missfallet inte fått kunskap om vad 
de kunde vänta sig rent fysiskt. Kvinnorna upplevde även att de inte fick tillräcklig med hjälp, 
till exempel i form av smärtlindring i det akuta skedet. Smärtan beskrevs som långdragen och 
extremt smärtsamt, många gånger så tuff att det var svårt att sätta ord på känslan. En del 
kvinnor upplevde att de blev lämnade ensamma under processen och att de inte fick den 
medicinska hjälp de önskade (Ancker et al., 2012).  
 
Vid konstaterande av ett missfall beskrev Smith, Frost, Levitas, Bradley och Garcia (2006) att 
de 72 som intervjuades angående deras påverkan av olika behandlingsmetoder i samband med 
missfall, ansåg det av vikt att missfallet skulle komma att bli komplett så fort som möjligt. 
Jansson och Adolfsson (2010) intervjuade i sin studie fyra sjuksköterskor och nio 
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barnmorskor angående deras erfarenheter vid ett konstaterat missfall. Jansson och Adolfsson 
(2010) betonade detsamma faktum som Gerber-Epstein, Leichtentritt och Benyamini (2009); 
deras känsla av att vänta på att få ett avslut var påfrestande. Gerber- Epstein et al. (2009) 
studerade i sin studie, med kvalitativ ansats, 19 kvinnor som genom intervjuer fick göra sin 
röst hörd angående sina upplevelser vid missfall. Kvinnorna beskrev känslan av att bära ett 
dött embryo i kroppen som extremt påfrestande och många kvinnor ansåg att det tog för lång 
tid innan de fick hjälp med att få ut alla fosterrester och slutföra missfallet (Gerber-Epstein et 
al., 2009). Barnmorskorna och sjuksköterskorna i studien av Jansson & Adolfsson (2010) 
beskrev att de uppfattade det som påfrestande för kvinnorna att bära ett dött embryo under 
lång tid.  
 
 
Psykiska omvårdnadsbehov 
 
Funderingar och tankar angående varför missfallet inträffat var vanliga för kvinnorna som 
genomlidit ett missfall (Ancker et al., 2012). Murphy och Merrell (2009) utförde 
observationer och intervjuer under 20 månader för att utforska erfarenheten av tidiga missfall. 
Åtta kvinnor som genomgått missfall och 16 vårdarbetare intervjuades och följdes i deras 
arbete. Det framkom att om ingen orsak till missfallet kunde identifieras resulterade det i att 
kvinnan ansåg sig själv vara skyldig (ibid). Patienterna saknade bekräftelse angående sina 
känslor från vårdpersonalen och önskade en förklaring till varför missfallet inträffat och 
drabbat dem. Då inga svar kunde ges, anklagade kvinnorna sig själva för att inte ha tagit hand 
om sin egen kropp på ett bättre sätt för att på så vis kunna skydda sin graviditet (Ancker et al. 
2012). Maker och Ogden (2003) som lät 13 kvinnor som genomlidit missfall beskriva sina 
känslor utifrån teman, konstaterade detsamma som Ancker et al (2012) dvs att de själva bar 
skulden för deras missfall.  
 
För många kvinnor ansågs det naturligt att bli mamma. Vid missfall uppstod ilska mot den 
egna kroppen, då den inte kunde slutföra graviditeten vilket enligt biologin ansågs som 
naturligt (Ancker et al., 2012; Gerber-Epstein et al., 2009). Missfall sågs av en del kvinnor 
som ett personligt misslyckande, där de blivit svikna av och förlorat kontrollen över den egna 
kroppen (Gerber-Epstein et al., 2009; Jansson & Adolfsson, 2010). Ancker et al. (2012) 
belyste i sin studie vikten av att vårdpersonal vid upprepade tillfällen bekräftade kvinnan i 
sina funderingar. 
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Enligt en studie av Ancker et al. (2012) upplevde kvinnor missfall som tabubelagda skamfulla 
upplevelser. Det fanns ett generellt behov att bli tagen på allvar angående sina upplevelser och 
känslor, framförallt för att få stöd och empati i en svår situation. Kvinnorna kände ofta på sig 
att någonting var fel med graviditeten innan missfallet var konstaterat. De uttryckte en önskan 
att bli sedd och lyssnad, dock blev bemötandet vid given vård inte tillfredställande (Ancker et 
al., 2012).  
 
Ancker et al. (2012)  yttrade i sin studie att kvinnorna kände en besvikelse över att oron och 
känslorna inte bemöttes respektfullt av given vård. De fick en känsla att missfallet var ett i 
mängden samt reducerat till ett medicinskt faktum. Även Smith et al. (2006) rapporterade en 
bristande omvårdnad, vilket fick kvinnorna att känna att det var en del av ett löpande band, 
där besked levererades. Adolfsson, Larsson, Wijma och Bertero (2004) beskrev i sin studie 
där de intervjuade 15 kvinnor angående sina upplevelser vid missfall, att kvinnorna upplevde 
att deras missfall saknade betydelse samt att sjukvårdspersonalen övergav dem. Murphy och 
Philpin (2010) observerade under 20 månader åtta kvinnor som genomgått missfall och 16 
vårdarbetare. Samtliga deltagare intervjuades. Det framkom att sjukvården såg missfallet som 
en del av det vardagliga arbetet, medan missfallet för kvinnorna sågs som en stor 
livsomvändning och ödesläggand händelse. Wong, Crawford, Gask och Grinyer (2003) 
betonade detsamma faktum då de intervjuade 100 patienter som genomgått missfall och 71 
vårdarbetare på avdelningen dvs. att information om statistiska siffror på missfall inte var av 
hjälp.  
 
Ancker et al. (2012) beskrev att kvinnorna vid tid för missfallet inte hade möjligheten att 
sortera sina känslor för att kunna samtala och bearbeta, ångest och rädslan tog över kroppen. 
De beskrev i studien att kvinnorna uppskattade sällskap i rummet för att slippa känna sig 
ensamma, anhöriga såväl som vårdpersonal. Janssson och Adolfsson (2010) betonade även 
vikten av att smälta de akuta känslorna tillsammans med sin partner eller familj på rummet 
efter diagnosen. Som sjuksköterska var det viktigt att respektera kvinnorna och deras 
anhörigas samt behovet att få sörja i fred. Genom att erbjuda ett singelrum till patienten, gavs 
avskildhet vilket många kvinnor under missfallsprocessen uppskattade (Murphy & Merrell, 
2009).  
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Kvinnor präglades av känslor så som skuld, utmattning och sorgsenhet efter missfallet 
(Murphy & Merrell, 2009) och beskrev att de tiden efter fann ett behov av att prata om 
upplevelsen, som en del i bearbetningen (Gerber-Epstein et al., 2009; Maker & Ogden, 2003). 
Även Ancker et al. (2012) betonade i sin studie vikten att samtala om händelsen. Det 
upplevdes som befriande och skönt att sätta ord på sina känslor samt ge sig själv utrymme att 
vara ledsen. Genom samtal med kurator eller psykolog direkt efter missfallet, fick kvinnorna 
chansen att tala om situationen och bearbeta sorgen (Gerber-Epstein et al., 2009). Murphy och 
Merrell (2009). beskrev att kvinnor reagerade olika på ett missfall, det var därför av vikt att 
som vårdpersonal inte göra några antagande angående känslor, upplevelser och reaktioner.  
 
 
Information och råd 
 
Kvinnor upplevde att de saknade kunskap angående missfall. Speciellt de kvinnor som inte 
genomgått ett missfall tidigare. Som resultat av den fysiska processen som kvinnorna 
genomgick uppstod känslor av chock och ångest (Maker & Ogden, 2003). Wong et al. (2003) 
beskrev att kvinnorna upplevt ångestsymtom relaterat till de få svar de fått från 
vårdpersonalen.  
 
“I wish someone had given me an explanation, as it would have helped me come to terms with 
it better” (Wong et al., 2003, s.700).  
 
Ovissheten kring graviditetens verkliga tillstånd upplevdes som extremt påfrestande. Ett 
besked önskades för att kunna avverka händelsen och få möjligheten att gå vidare (Ancker, 
Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012). Långa väntetider i väntan på läkare, barnmorskor 
och sjuksköterskor orsakade osäkerhet, oro och ångest för kvinnorna (Adolfsson, 2011). Det 
var av vikt att professionerna hade en följsamhet gällande information och vård som gavs till 
patienterna, för att undvika missförstånd (Wong et al., 2003). I mötet mellan sjuksköterskan 
och patienten önskades en dialog där kvinnan fick chans att ställa frågor (Ancker et al., 2012).  
 
Enligt Gerber-Epstein et al. (2009) upplevde kvinnorna en rädsla för att skada livmodern 
permanent under missfallet. Den största rädslan de upplevde var att mista förmågan att kunna 
bli gravid igen och inte få chansen att bli mamma.   
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Det fanns en oro hos kvinnorna kring smärtan och fosterresterna som inte blev bekräftad och 
bemött av vårdpersonalen, vilket resulterade i en kraftig rädsla under missfallet (Jansson & 
Adolfsson, 2010). Många kvinnor kände att de inte fått tillräcklig information kring 
behandlingsmetoder och dess effekt under missfallet, vilket orsakade rädsla och oro (Smith et 
al., 2006).  
 
Trots tillgängligheten av skriftlig och muntlig information, önskade kvinnor mer information 
med specifika svar angående missfallets påverkan på kroppen (Wong et al., 2003). Jansson 
och Adolfsson (2010) tog upp vikten av att information ofta var tvungen upprepas vid flera 
olika tillfällen, både under sjukhusvistelsen och efter utskrivning.  
 
Tiden för samtal mellan sjuksköterskan och patienten var av vikt, då många kvinnor upplevde 
att de inte hade möjligheten att ta till sig informationen som de erhölls i situationen de befann 
sig i. En önskan många kvinnor betonade efter genomgånget missfall var ett återbesök, vilket 
inte alltid erbjöds (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 2010; Wong et al., 2003). De 
kvinnor som erbjöds ett återbesök beskrev att de uppskattade tillfället och fann det 
tillfredställande (Adolfsson, 2011; Jansson & Adolfsson, 2010).   
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Föreliggande studie hade vissa svagheter men även styrkor som kan vara av vikt för 
tillförlitligheten. Genom att använda sig av triangulering, att två eller flera personer analyserar 
och tolkar resultatet tillsammans, ökade trovärdigheten för resultatet och risken för att den 
enskilde överför sin förförståelse på resultatet minskade (Kristensson, 2014). För att svara på 
syftet valde författarna att göra en litteraturstudie då det är ett bra sätt att åskådliggöra och 
sammanställa befintlig evidensbaserad kunskap och forskning (Polit & Beck, 2008). Då syftet 
av denna litteraturstudie var att belysa kvinnors upplevelser såväl som omvårdnadsbehov vid 
spontana missfall efter önskad graviditet var sammanställning och analys av tidigare 
forskning ett gott tillvägagångssätt för att bidra till större kunskap inom området. Det hade 
kunnat vara av intresse att göra en kvalitativ empirisk studie inom samma område. En 
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kvalitativ empirisk studie hade varit av intresse då kvinnor som genomgått missfall hade 
kunnat intervjuas av författarna för att belysa syftet, resultatet hade då kunnat bli mer 
djupgående.  
 
Föreliggande studie använde sig av tio stycken studier. Det här kan ses som en svaghet då det 
kan vara svårt att dra en generell slutsats utifrån så få studier. Dock ansåg författarna att de 
valda studierna svarade väl till syftet då de flesta var kvalitativa och kvinnorna hade själva fått 
beskriva sina upplevelser och känslor av missfall. Därför valde författarna att inte inkludera 
flera studier i resultatet.  
 
Databaser som användes för att få fram studier var PubMed, som är en databas som innehåller 
studier kring omvårdnad, medicin samt hälso- och sjukvård, och databasen CINAHL som 
tillhandahåller omvårdnadsvetenskaplig forskning (Kristensson, 2014). Dessa databaser 
användes då författarna ansåg att det var inom det omvårdnadsvetenskapliga området de 
skulle kunna få fram studier som svarade till litteraturstudiens syfte. Inklusionskriterier var att 
studierna skulle vara skrivna på engelska och svenska. Svenska då det var författarnas 
modersmål samt engelska då det var författarnas sekundärspråk. Båda författarna läste de 
engelskspråkiga studierna noggrant för att minska risken för feltolkningar.  
 
För att öka tillförlitligheten av studien valde författarna att granska studierna med hjälp av 
granskningsmallar från Willman, Stolz och Bathsevani (2011), bilaga G och H. Det här 
gjordes för att konstatera att studierna som inkluderades i arbetet erhöll hög kvalitet. 
Granskningsmallen användes då den var väletablerad och innefattade både granskning av 
studier med kvalitativ- såväl som kvantitativ ansats.  
 
Studien inkluderade nio stycken studier med kvalitativ ansats samt en studie med kvantitativ 
ansats. Genom att använda sig av både kvalitativ- och kvantitativ ansats fick resultatet ett 
bredare perspektiv. Enligt Polit och Beck (2008) kan det vara bra att använda studier av både 
kvantitativ ansats och kvalitativ ansats om studierna svarar väl på syftet. Resultatet i 
föreliggande litteraturstudie behandlade både kvinnornas upplevelser och specifika 
omvårdnadsbehov.  
 
Av de tio studierna som inkluderas i resultatet hade nio stycken fört ett etiskt resonemang 
eller blivit godkänd av en etisk kommitté. Det kunde ses som en svaghet att en studie inte 
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uppfyllde de etiska kraven då författarna till föreliggande litteraturstudie inte kunde garantera 
att deltagarna i den studierna inte farit illa i eller på grund av studien. Studien valdes att 
inkluderas i resultatet då den ansågs svara väl till föreliggande studies syfte. Dock togs 
svagheten i beaktning vid analysarbetet och studien fick inte en avgörande del resultatet.  
 
En integrerad analys valdes för att systematiskt kunna framställa resultatet. I analysarbetet 
ingick att översätta de engelska studierna till svenska. Datan behölls i sitt publicerade språk 
fram till att teman skulle sammanställas till en löpande text. Risken som fanns vid 
översättningen av artiklarna togs i beaktning och författarna valde att översätta datan 
tillsammans för att minska risken för feltolkningar och missförstånd.  
 
Då en del studier som inkluderades i resultatet var skrivna av samma författare fanns risken 
att bearbetning och analys av resultatet kunde snedvridas. Reflektion av risken gjordes och 
fanns under arbetsprocessen med i åtanke. Studierna valdes att inkluderas då de svarade väl 
till syftet.  
 
Då författarna aldrig tidigare genomfört en litteraturstudie, behandlades materialet med 
försiktighet, en ödmjukhet inför feltolkningar av material förekom. En regelbunden kontakt 
erhölls därför med handledare för råd och guidning under hela arbetsprocessen för att göra 
resultatet så tillförlitligt som möjligt.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet visade att kvinnorna upplevde omvårdnaden vid spontana missfall som bristfällig. 
Känslor av att inte bli tagen på allvar och att missfallet från vårdens sida ansågs som en del av 
vardagsarbetet. Kvinnorna fick en känsla av att deras missfall och upplevelser var ett i 
mängden (Ancker et al., 2012; Murphy & Philpin, 2011; Smith et al., 2006; Wong et al., 
2003). Kvinnornas upplevelser av vården skulle kunna bero på avsaknad av ett 
personcentrerat arbetssätt från vårdens sida. Personcentrerad vård innebär att som 
vårdpersonal se till hela patienten och tillgodose fysiska- såväl som psykiskt behov (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2010). Avsaknaden av personcentrerat arbetssätt kan även ses som att 
det humanvetenskapliga synsättet, att patienten ses utifrån kroppsliga, själsliga och andliga 
dimensioner som tillsammans bildar en helhet (Eriksson et al., 1999), har gått förlorat. 
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Fördelen med personcentrerat arbetssätt är då att bemötandet sker på ett respektfullt sätt där 
patienten bekräftas i tolkning och upplevelse angående sin situation (Ekman et al., 2011; 
Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Vid tillämpning av personcentrerad vård har forskning 
visat att följsamheten ökar och patienterna har känt sig mer tillfredsställda med vården de 
mottagit (Edlund & Forsberg, 2013). Svensk lag styrker även vikten av en personcentrerad 
vård, där patientens individuella behov ska beaktas och önskemål och behov skall tillgodoses 
(Patientlag, SFS 2014:821, kap. 5, 2§). Genom att tillämpa Swanson’s Caring Theory, i 
vårdarbetet, kan sjuksköterskan tillgodose personcentrerad vård för kvinnor som genomlider 
och/eller genomlidit missfall. Enligt Swanson (1993) innefattar Enabling att sjuksköterskan 
handleder kvinnan igenom missfallet, genom att informera, förklara, stödja och framförallt 
tillåta kvinna bearbeta och hantera sin upplevelse efter känslor och förstånd. Då kvinnan 
bekräftas i hennes verklighet tillåts hon även att sörja. Swanson (1993) fortsätter med att 
förklara vikten av att sjuksköterskan är emotionellt närvarande, Being with. Det här för att 
kvinnan skall känna sig sedd och förstådd i sin upplevelse. Kvinnor skall inte behöva uppleva 
att vården ser missfallet som ett medicinsk faktum eller ett i mängden (Ancker et al., 2012). 
Vid vårdtillfället med kvinnan skall hennes värdighet tas i beaktning genom att respektera 
hennes upplevelser och känslor (Swanson, 1993).  
 
Vidare visade resultatet att kvinnorna hade ett behov av att få en förklaring på varför 
missfallet skett och vidare svar på frågor som uppkommit i samband med missfallet. Tankar 
och funderingar strömmade fritt i kvinnornas huvud. De frågor och funderingar de upplevde 
att de inte fick svar på ledde till förutfattade meningar angående missfall. En del kvinnor 
klandrade sig själva och sin kropp för att missfallet hade skett då inga svar kunde ges om 
varför (Ancker et al., 2012; Maker & Ogden, 2003; Murphy & Merrell, 2009). Det här skulle 
kunna tyda på att det kan vara av vikt att sjuksköterskan tar sig tid att lyssna på kvinnan och 
uppmana henne att tala om sina känslor, tankar och upplevelser av missfallet. Enligt Robinson 
(2014) så upplever kvinnan känslor av skuld och skam oavsett graviditetslängd innan 
missfallet inträffar. Dessa reaktioner och känslor kan förvärras om kvinnan inte får, för henne, 
en acceptabel förklaring till varför missfallet inträffade (ibid).  
 
Resultatet belyste även kvinnornas upplevelser av känslor av sorg och utmattning efter 
missfallet. Den akuta smärtan var både psykisk och fysik och känslor av att inte kunna sortera 
sina känslor och information i det akuta skedet infann sig (Ancker et al., 2012; Murphy & 
Merrell, 2009). Ottosson (2009) talar om sorgens fyra faser vid en livsomvälvande händelse; 
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chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen samt nyorienteringsfasen. Chockfasen är i det 
akuta skedet då kvinnorna genomlider missfallet eller precis fått besked om graviditetens slut. 
Ottosson (2009) beskriver vidare, detsamma som kvinnorna i studierna av Ancker et al. 
(2012) och Murphy och Merrell (2009) också uppger; att tid för att sortera och bearbeta 
känslor och information inte fanns då kvinnorna befann sig i chock. Chockfasen är en del av 
försvarsmekanismen som resulterar i känslomässig stumhet och mekaniskt handlade. Den 
finns till för att ge kroppen en chans att anpassa sig till den nya situationen som kvinnorna 
hamnat i (Ottosson, 2009).  
 
Resultatet visade även på att många kvinnor hade ett behov av att få samtala efter missfallet 
men inte i det akuta skedet (Ancker et al., 2012). Enligt Ottosson (2009) görs det här bäst i 
reaktionsfasen eller bearbetningsfasen. I reaktionsfasen tränger emotionella känslor på och 
förlusten inses intellektuellt, kroppens svar blir en emotionell reaktion där känslor av längtan, 
protest och smärta yttrar sig. Här visade resultatet att kvinnan kunde känna ett behov av att få 
sörja fritt och få ett stöd utav både närstående och professionella rådgivare så som terapeuter 
eller psykologer (Gerber- Epstein et al., 2009). Bearbetningsfasen uppkommer ofta då 
kvinnan är hemma igen, kvinnan börjar bli redo för att bearbeta det hon gått igenom och lära 
sig leva med händelsen (Ottosson, 2009). Vidare indikerades att många kvinnor önskade en 
uppföljning för att få svar på sina frågor och bearbeta missfallet (Ancker et al., 2012; Jansson 
& Adolfsson, 2010; Wong et al., 2003). Det här påvisar att det skulle kunna vara av vikt med 
uppföljning efter missfall. Hamilton (1989) visar i sin studie betydelsen av uppföljning. Alla 
kvinnor som fick uppföljning yttrade att besöket hade hjälp dem bearbeta missfallet och en 
del yttrade önskan om ytterligare besök. Hamilton (1989) fortsätter med att beskriva att endast 
40 procent av kvinnorna som deltog i studien kom ihåg informationen som hade framförts till 
dem i det akuta skedet vid missfallet. Uppföljningen, en tid efter händelsen, hjälpte kvinnorna 
att få svar på sina frågor samt att få gå igenom missfallet steg för steg. Hamilton's (1989) 
beskriver i studie detsamma som framgått i föreliggande litteraturstudie, dvs. vikten av 
uppföljning 
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Slutsats och kliniska implikationer 
 
Föreliggande litteraturstudie kan bidra till ökad kunskap om kvinnors upplevelser och 
omvårdnadsbehov efter spontant missfall vid önskad graviditet. Det är av stor vikt för 
sjuksköterskan att komma ihåg att alla kvinnors upplevelser av missfall är individuella och 
inget missfall är det andra likt. I föreliggande resultat har författarna kommit fram till att 
kvinnorna upplevde omvårdnaden vid missfallet som bristfällig. Det skulle kunna tyda på att 
vårdpersonal inte arbetat utifrån ett personcentrerat arbetssätt. Vidare visade resultatet att 
kvinnorna har ett stort behov av att tala om missfallet och få en, för dem, acceptabel 
förklaring till att varför missfallet inträffat. Upprepande av information efter missfallet 
ansågs, av kvinnorna, som en viktig del i bearbetnings - och sorgeprocessen. Dessa fynd 
skulle kunna, enligt författarna, ligga till grund för fortsatt förbättringsarbete kring 
omvårdnaden vid missfall. Genom att använda sig av Swansons omvårdnadsteori i det dagliga 
arbetet tror författarna att det personcentrerade arbetssättet lättare kan tydliggöras och styra 
omvårdnaden. Författarnas förhoppningar är att personcentrerad vård ska ligga till grund vid 
omvårdnadsarbetet, att sjuksköterskan aktivt ska arbeta för att kvinnan ska få chans att 
samtala och ställa frågor kring sitt missfall samt att uppföljningssamtal erbjuds till kvinnorna.  
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Här med intygar vi att arbetsfördelningen har varit jämt fördelad mellan oss författare och att 
båda har tagit del av allt material. Studierna söktes fram tillsammans och båda författarna har 
läst samtliga studier. Analysen skedde under fysiska träffar och båda författarna har varit 
delaktiga i utförandet av resultatavsnittet och diskussionsavsnitten. 
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Bilaga 1 
 
 
Författare, årtal och 
tidskrift 
 
Titel 
 
Syfte 
 
Metod 
 
Resultat 
Granskning 
Enligt bilaga G och 
H (Willman, 
Stoltz, & 
Bathtsevani, 2011) 
 
Adolfsson, A.  
(2011) 
 
Psychology Research 
and Behavior 
Management  
Women’s well-being 
improves after missed 
miscarriage with more 
active support and 
application of 
Swanson’s Caring 
Theory 
Förbättra 
organisationen och 
effektivisera resurserna 
inom sjukvården för att 
kunna identifiera 
kvinnor som genomgår 
missfall. Genom att 
använda sig av 
Swanson Caring 
Theory ville man 
förbättra kvinnornas 
välmående och deras 
återhämtning.  
Kvantitativ ansats. Alla 
kvinnor var över 18 år, 
talade svenska och 
missfallen inträffade 
före v. 13. Del.1 43 
kvinnor fick svara på 
hur de mådde och 
upplevde sitt missfall, 
sedan sattes 
interventioner in (del 
2.) 56 ”nya” kvinnor 
fick dessa 
interventioner och svar 
på en enkät. Dessa 
grupper jämfördes 
sedan.  
 
Analysen av resultatet 
visade att de kvinnor som 
fick interventionerna kände 
att de fick professionell 
vård när de behövde de som 
mest och de var nöjda med 
behandlingen, samt att 
sjukskrivningarna 
minskade.  
Medel 
Adolfsson, A., Larsson, 
PG., Wijma, B., & 
Berterö, C.  
(2004) 
Guilt and emptiness: 
women´s experiences 
of miscarriage. 
Identifiera och beskriva 
kvinnors upplevelser 
vid missfall.  
Kvalitativ ansats. 
Intervjuade 15 kvinnor, 
de skulle tala svenska, 
graviditeten skulle 
I analysarbetet 
identifierades ett stort 
teman och fem subteman. 
De kom fram till att 
Medel 
  24 
Health Care for 
Women International. 
 
avslutats före 
graviditetsvecka 16 och 
de skulle vara >18 år.  
kvinnor, efter ett missfall, 
upplever känslor av skuld 
och tomhet vilket påverkar 
deras välmående.  
 
Ancker, T., Gebhardt, 
A., Andreassen, S 
&  Botond, A. (2012) 
 
Vård i Norden.  
 
Tidig förlust: Kvinnors 
upplevelse av missfall/ 
Early bereavement: 
Women’s Experience 
of miscarriage. 
 
Beskriva den sörjande 
kvinnans upplevelser av 
tidiga missfall. 
Kvalitativ ansats. 
Halvstrukturerade 
intervjuer.  
Diskussionsforum för 
missfall, kvinnor fick 
själva anmäla sitt 
deltagande via mail. 6 
kvinnor mellan 30-40 
år som hade genomgått 
upprepade missfall 
deltog och blev 
intervjuade i studien. 
Alla hade haft 
vårdkontakt under 
missfallen. 
 
Intervjuerna analyserades 
med kvalitativ 
innehållsanalys. Analysen 
resulterade i 6 olika teman. 
Kvinnorna upplevde att de 
hade förlorat ett barn, redan 
tidigt i graviditeten. Det är 
viktigt att låta kvinnorna få 
uttrycka sin sorg inom 
vården vilket kvinnorna i 
studien upplevde att de inte 
fick. Missfallet medförde 
en traumatisk krisreaktion. 
 
Hög 
Gerber-Epstein, P., 
Leichtentritt, R D., 
Benyamini, Y., 
(2009) 
 
Death Studies 
 
The experience of 
miscarriage in first 
pregnancy: the 
women´s voices. 
Att få förståelse för och 
ge kvinnorna en röst 
där de för förklara sin 
upplevelse av missfall. 
Kvalitativ ansats.  
19 intervjuer i Israel 
där kvinnorna hade fått 
missfall i första 
graviditeten. 
Analysen resulterade i 5 
teman. Erfarenheten av 
missfallet var grundat i 
meningen av att vara 
kvinna. 
Missfallet ledde till att 
kvinnorna tappade sin tro 
och roll som kvinnor. 
 
Medel 
Jansson, C & 
Adolfsson, A. (2010) 
 
Sexual & Reproductive 
Healthcare 
A swedish study of 
midwifes’ and nurses’ 
experience when 
women are diagnosed 
with a missed 
Beskriva barnmorskor 
och sjuksköterskors 
erfarenheter då kvinnor 
diagnostiseras med 
missfall under ett 
Kvalitativ ansats.  
13 semistrukturerade 
intervjuer genomfördes. 
4 sjuksköterskor och 9 
barnmorskor. 
Analysen resulterade i ett 
huvudtema och 4 
kategorier. Analysen visade 
att kvinnorna, vid missfall, 
behöver bekräftelse, i sina 
Hög 
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 miscarriage during a 
routine ultrasound scan. 
rutinultraljud (mellan v. 
18-20) 
aningar, att något inte står 
rätt till för att snabbt kunna 
diagnostisera ett möjligt 
missfall. I studien kom man 
fram till att kvinnorna 
behöver stöd och 
uppföljning. 
 
Maker, C & Ogden, J. 
(2003) 
 
Psychology and Health. 
 
The miscarriage 
experience: More than 
just a trigger to 
psychological 
morbidity? 
Förse detaljerad 
kunskap om kvinnornas 
missfallsupplevelser 
med fokus på tidigt 
missfall. 
Kvalitativ studie. 
Djupintervjuer med 13 
kvinnor. Kvinnorna 
fick beskriva sina 
känslor utifrån teman. 
Analysen resulterade i 3 
teman. Studien gav insyn i 
att kvinnorna hade olika 
erfarenheter och att dessa 
erfarenheter kan överföras 
till tre stadier. Dessa stadier 
visar på att missfall ska ses 
som en process som 
involverar skiftande känslor 
och aktivt stöd. 
 
Medel 
 
(Saknade etiskt 
resonemang/ 
godkännande från 
en etisk kommitté) 
Murphy, F & Merrell, 
J.  
(2009) 
 
Journal of Clinical 
Nursing 
Negotiating the 
transition: caring for 
women through the 
experience of early 
miscarriage. 
Utforska kvinnornas 
erfarenheter av att få ett 
tidigt missfall på en 
gynekologisk avdelning 
på sjukhus. 
Kvalitativ studie.  
Observationer under 20 
mån. Formella 
intervjuer, 8 kvinnor 
samt 16 st ur 
personalen. Samlade 
även in data genom att 
ta del av 
nyckeldokument som 
fanns på avdelningen.   
 
Analysen resulterade att 
man kunde se 3 faser. Det 
var viktgit att vårdpersonal 
tidigt i dessa faser erbjuder 
sensibel och engagerad vård 
för att möta och identifiera 
kvinnans behov. 
Medel 
Murphy, F & Philpin, 
S. 
(2010) 
 
Early miscarriage as 
´matter out of place´: 
An ethnographic study 
of nursing practice in a 
Utforska hanteringen 
och vården av kvinnor 
som får tidigt missfall 
på sjukhus. 
Kvalitativ studie.  
observationer i 20 mån, 
analys av 
nyckledokument och 
djupintervjuer. 
Analysen resulterade i 3 
kategorier. Studien stöder 
att missfall ses som en stor 
förlust. 
Hög 
  26 
International Journal of 
Nursing Studies 
hospital gynaecological 
unit. 
8 kvinnor och 16 
vårdarbetare 
intervjuades. 
 
Smith F, L., Frost, J., 
Levitas, R., Bradley, 
H., Garcia, J. 
(2006) 
 
British Journal of 
General Practice 
 
Women´s experiences 
of three early 
miscarriage 
management options. 
Analysera social och 
personlig påverkan av 
olika 
behandlingsmetoder på 
kvinnor som genomgår 
missfall under första 
trimestern. 
Kvalitativ studie. 
Intervjuer, 72 stycken. 
5 fokusgrupper, 2 
feedback-sessioner och 
skriven feedback från 2 
kvinnor. 
Analysen resulterade i 5 
teman. Kvinnornas 
erfarenheter och tro varierar 
kraftigt och deras 
preferenser ska tas till 
hänsyn tidigt i 
behandlingen av missfall. 
 
Medel 
Wong, MKY., 
Crawford, TJ., Gask, L 
& Grinyer, A. (2003) 
 
British Journal of 
General Practice. 
A qualitative 
investigation into 
women’s experience 
after a miscarriage: 
Implications for the 
primary healthcare 
team. 
Utforska kvinnornas 
upplevelser av vården 
vid missfall som kan 
påverka primärvårdens 
förmåga att upptäcka 
psykiska besvär efter 
missfall. 
Kvalitativ studie.  
Använde sig av 
frågeformulär och 
semistrukturerade 
intervjuer med både 
patienter och 
vårdpersonal. 
Analysen resulterade i 7 
teman som karakteriserade 
patienternas erfarenheter 
och uppfattning av 
sjukvården efter 
genomgånget missfall. 
Studien visade att det finns 
ett glapp mellan vilken vård 
patienterna behöver och 
vilken vård som erbjuds, 
vilket leder till att 
primärvården har svårt att 
identifiera 
 
Medel 
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